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Chrysomya bezziananin Neden Oldugu Siddetli Orbital
Miyazis: Olgu Sunumu

Severe Orbital Myiasis Caused by Chrysomya bezziana: A Case Report
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Oz

Sag goziinde kanama oldugunu fark ettikten hemen sonra 88 yasinda bir kadin komgular: tarafindan hastaneye getirildi. Hastanin
yaptlan muayenesinde sag goz fitizikti ve sag orbita kurtguklar ile doluydu. Forseps ile yiizden fazla canlt kurtguk ¢ikarildi. Bilgisayarls
tomografide enfestasyonun sa orbita ile sinirlt oldugu goriildii. Hastaya genel anestezi altinda sag orbita ekzenterasyonu yapildi. Bir
entomolog tarafindan bu tiiriin canli dokular: yiyen agresif larvalara sahip Chrysomya bezziana oldugu belirlendi. Bu olgu sunumu
C. bezziana'nin neden oldugu orbital myiazisin canlt dokularla beslendigi i¢in olas: bir intrakraniyal invazyon riski olugturdugunu
gostermekrtedir. Komsu doku yikimi ¢ok hizli olabilir ve kesin tedavi larvalarin cerrahi debridman ile acil olarak ¢ikarilmasidir.
Bildigimiz kadariyla Malezya'daki ilk orbita myiazisi olgusunu bildirmekteyiz. Bu nedenle, olgu sunumumuz benzer orbita myiazisi
olgularinin tedavisine yardimct olabilir.

Anahtar Kelimeler: Chrysomya bezziana, orbita miyazisi, kurtguklar, ekzenterasyon

Abstract

An 88-year-old woman was brought to the hospital immediately after her neighbours noticed that she was bleeding from her right eye.
On examination, her right eye was phthisic with maggot infestation of her right orbit. Over a hundred live maggots were extracted
using forceps. Computed tomography scan revealed the infestation was confined to the right orbit. The patient underwent exenteration
of the right orbit under general anaesthesia. The species was identified by an entomologist as Chrysomya bezziana, which has aggressive
larvae that eat living tissue. This case report demonstrates that orbital myiasis caused by C. bezziana poses a very real risk of intracranial
invasion as they feed on living tissues. Adjacent tissue destruction can be very rapid and definitive treatment involves urgent removal
of its larvae via surgical debridement. To our knowledge, we are reporting the first case of orbital myiasis from a patient in Malaysia.
Therefore, our case report may be helpful in the management of similar case of orbital myiasis.
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Giris olguda oldugu gibi goz kapagina birakilir. Larvalar nekrotik veya

Yunanca sinek anlamina gelen mya kelimesinden tiiretilen canli dokularla beslenebilir ve orbitada doku hasarina yol acar.

miyazis, insanlar veya omurgali hayvanlarda difteroid larvalarla Miyazis olgularinda sorumlu tiirlerin belirlenmesi yaygin olarak

enfestasyondan kaynaklanan bir hastaliktir. Cogunlukla yagls, yapilmamakeadir.” Bu olgu sunumunda Malezya'nin Sabah
zayif ve hareketsiz hastalarda goriilen nadir bir hastalikeir.! bolgesinin i¢ kesimlerinde immobil ve zayif diigmiis geriatrik bir
Yumurtalar yetiskin bir sinek tarafindan agik bir yaraya veya bu hastada izlenen orbita myiazis bildirilmektedir.
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Olgu Sunumu

Altta yatan kronik akciger hastalii olan 88 yasindaki
Murut yerlisi kadin hasta, kirsal Sabah’ta ikamet ediyordu.
Hasta, kendisi gibi zayif diigmiig bir akrabasiyla yagtyordu
ve yogun ormanlik alanda ikamet etmeleri nedeniyle sosyal
destege sahip degillerdi. Hasta 2016 yilinda Keningau Goz
Hastanesi'ne kirpik kayb: ve sag iist goz kapaginda merkezi
iilserasyonu olan, dokunmakla kanayan koyu pigmentli lezyon
nedeniyle bagvurmugtu. Sag goz kapaginda maligniteden
stiphelenilmis ancak hasta lezyonun eksizyonel biyopsisini
reddetmis ve izlemlere devam etmemistir. Bunun disinda
hastanin diabetes mellitus veya immiinosiipresyon gibi bilinen
bir komorbiditesi yoktu. Uc yil sonra sag gozde kanama
nedeniyle komgular: tarafindan acil servise getirildi. Yapilan
muayenede sag orbitada ¢ok sayida canli kurt¢uk oldugu
ve orbital kemigin goriilebildigi izlendi (Sekil 1). Sag goz
fitizikei ve nekrotik doku ile gevriliydi. Diger gozde, goz
kapaklarinin ¢evresi eritemliydi ancak kurtcuk izlenmedi.
Hasta sol preseptal seliilit ve sag orbita miyazisi tanilariyla
tedavi edildi. Ayrica hastada ilk bagvuru sirasinda izlenen akut
bobrek hasari, tedaviye yanit verdi. Acilen ¢ekilen bilgisayarls
tomografide miyazisin sag orbita ile sinirli oldugu, beyin
veya paranazal siniis tutulumu olmadig: goriildii (Sekil 2, 3).
Nazoendoskopi ve otoskopide siniislerde ve isitme kanalinda
miyazis saptanmadi. Hastaya 1x1 gr intravenoz seftriakson
ve 3x500 mg intraventz metronidazol baglandi ve iki hafta
stireyle devam edildi. Serviste forseps ile yaradan her giin
canlt kurtcuklar uzaklastirildi. Ameliyattan once serviste
yizden fazla kurtguk g¢ikarildi. Daha sonra hastaya genel
anestezi altinda sag orbita ekzenterasyonu yapildi. Intraoperatif
olarak sag lamina papirasea ve sag sfenoid kemigin biiyiik
kanadinda kemik erozyonu vardi, ancak tiimér dokusu veya
bolgesel lenfadenopati izlenmedi. Canli kurtguklar goriildiikee

intraoperatif olarak c¢ikarildi. Ameliyattan sonra sag orbita

Sekil 1. Sag orbitada ciddi kurtcuk enfestasyonu ile bagvuran Malezya'nin Sabah
bolgesinin i¢ kesimlerinde yagan 88 yaginda kadin hasta

yarasi temizdi ve kurtguk saptanmadi. Ne yazik ki ameliyattan
2 hafta sonra hasta pnémoniye yenik diistii.

Bir entomolog kurtguklarin Chrysomya bezziana oldugunu
belirledi. Entomoloji ve hasere biriminde larvalarin makroskopik
muayenesinde, her biri yaklagtk 13 mm uzunlugunda, tamamen
bilylimiis iiglincli instar evresindeki kurtcuklar tespit edildi
(Sekil 4). Viicut segmentleri boyunca kiitikiiler ¢ikintilari olan
piiriizsiiz, genis viicut yapilari vardi (Sekil 5). Incelemede
sefaloiskelet ($ekil 6), 5 papillali 6n (Sekil 5) ve arka (Sekil
7) spiral ozelliklerine odaklanildi. Birinci ve ikinci torasik
segmentler arasindaki kutikiiler ¢ikintilar tek digli diken benzeri
siyah ¢ikintilardi. Tim bu 6zellikler Eski Diinya kurt sinegi
C. bezziand'ya bzgiidiir.’

Tartisma

Orbita miyazisi, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
bildirilen nadir gorillen bir géz hastaligidir. Literatiir

L

Sekil 2. Sag orbita sfenoid kemigin biiyiik kanadinda Chrysomya bezzianalarvalarinin
neden oldugu kemik erozyonunun izlendigi bilgisayarli tomografi goriintiisii

Sekil 3. Sag orbita lamina papiraseada Chrysomya bezziana larvalarinin neden
oldugu kemik erozyonunun izlendigi bilgisayarli tomografi goriintiisii
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incelendiginde insanda miyazisin en sik Oestrus ovis (diinya
¢apinda bildirilen 32 olgu) kaynakli oldugu, bunu C. bezziana
(15 olgu), Cochliomyia hominivorax (14 olgu) ve Wohlfartia
magnifica (12 olgu) tiirlerinin izledigi goriilmekeedir.*

Yetiskin disi sinekler genellikle dogrudan nekrotik, kanamali
veya siipiiratif dokunun {izerine yumurtalarini birakirlar.
Larvalar ortaya ¢ikar ve organik madde ile beslenmeye baglarlar.
Bu nedenle kornea iilseri, orbital seliilit, orbita invazyonu,
endoftalmi, korliik, sekil bozuklugu ve hatta Glime varan
komplikasyonlar gelisebilir."?

Yetiskin C. bezziana sinegi yesil veya mavi-yesil renklidir
ve ciirliyen madde, diski ve ¢igeklerle beslenir. Disi yetigkin
sinek tarafindan agiz, kulak ve burnun agik yaralart ve mukoza

Sekil 4. Sag orbita lezyonundan ¢ikarilan iigiincii instar evresindeki Chrysomya
bezziana larvast

Sekil 5. Chrysomya bezziana larvasinin 6n deligi (5 parmak) ve torakal
segmentlerindeki viicut ¢ikintilart (40x biiyiitme)
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ylzeylerine bir defada yaklagik 150-200 yumurta birakilir.
Larvalar 24 saat sonra yumurtadan ¢ikar ve canli dokunun
derinliklerine vida benzeri bir hareket ile ilerleyerek yuva
yaparlar. Bes ila yedi giin boyunca konak¢i dokuyla beslenir
ve gelisimlerini tamamlarlar. Daha sonra yere diiserek pupaya
doniisiirler. Pupa evresi sicakliga baglidir ve yaklagik 1 hafta ila 2
ay icinde cinsel olgunlagma goriiliir. Boylece yagam dongtilerinin
tamamlanmas: 2-3 ay siirer.” Olgumuzda larvalar kremsi beyaz
renkte, 12-18 mm uzunlugunda, 6n ugta kademeli olarak
koniklesen solucan benzeri goriiniime sahipti. Protoraksin her
iki tarafinda dorso-posterior kenarda yer alan tek sira halinde
dizilmig 4-6 lobdan olusan on spiral perdeli goriiniimdeydi.
Arka spiraller, koyu renkli kalin bir peritrem ile ¢evrili 3 oblik
yariktan olusuyordu ve ventro-mediyal olarak komprese butonun
etrafini tam olarak ¢evirmiyordu. Literatiirdeki mevcut anahtarlar
kullanilarak kurtquklar 6n ve arka delik ve sefalofaringeal aparat
yapilarina dayanarak C. bezziananin {iglincti instar larvalari
olarak tanimlanmugtir.”®

C. bezziana, Asya, tropikal Afrika, Hindistan ve Papua Yeni
Gine’de yaygin olarak bulunan memelilerde goriilen zorunlu

Sekil 6. Chrysomya bezziana larvasinin sefaloiskeleti (40x biiyiitme)

T Sk are

Sekil 7. Chrysomya bezziana larvasinin arka delik peritremi (40x biiytitme)
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bir parazittir. Nekrotik dokuyla beslenen diger bir¢ok sinek
larvasinin aksine, C. bezziana larvalari sicak kanli memelilerin
canlt dokusuyla beslenir ve bu nedenle derin doku penetrasyonu
yapabilir ve dokuda hizli yikima neden olabilir. Dokuda
derinlere ilerler ve kiitikiiler ¢ikinulari ile sikica tutunur.
Cikarma sirasinda forsepsle temas ettiginde, larvalar dokuya
daha derin oyuklar acarak kagma egilimindedir, bu da larvalarin
¢ikarilmasini zorlagtirir.

Orbita miyazisinde, bilgisayarli tomografi veya manyetik
rezonans goriintiileme kullanilarak enfestasyon ve doku yikiminin
diizeyi belirlenerek intrakraniyal tutulum diglanmalidir. Orbita
tutulumu lokalize ve daha az yaygin ise kurtguklar non-invaziv
sekilde mekanik olarak ¢ikarilabilir.’ Larvalarin parcalanmasini
onlemek icin digsiz forsepslerin kullanilmasi gerektigi ve
larvalarin parcalanmasinin yabanci cisim veyaalerjik reaksiyonlara
yol agabilecegi bildirilmistir.” Uglarinin daha genis olmast
nedeniyle larvalarin daha siki tutulmasini saglayan epilasyon
forsepsini ozellikle yararli bulduk. Derine gomiilii larvalarin
¢ikarilmasi sirasinda dairesel hareketler yapilmasini 6neriyoruz
¢linkii bu hareketler larvalarin ¢ikarilmasini kolaylagtirmakea ve
par¢alanmasini 6nlemektedir. Bu yontem ile tiim larvalar biitiin
olarak ¢ikarildi.

Petrol jolesi veya domuz yag: gibi maddelerin larvalarin
oksijensiz kalmasina yardimci oldugu ve larvalari ara ara yiizeye
¢ikmaya zorladigi da bildirilmistir.® Bu c¢ikarma iglemini
kolaylagtirir.

Olgumuzda genig orbita tutulumu vardi ve intrakraniyal
tutulumu onlemek igin ekzenterasyon ve nekrotik doku
debridmani yapilds.'

Oral veya topikal
larvalarinda paraliziye neden oldugu ve ciddi orbita miyazisi

ivermektinin = C.  hominivorax
olgularinin tedavisinde yararli olduguna dair anekdotal veriler
bulunmaktadir.” Ancak, genel olarak bu kanitlar C. bezziana
ile orbita miyazisinde ivermektin kullanimini desteklemek igin
yeterli degildir.’

Sonug olarak bu sinek tiiriiniin istilast hizli doku yikimina
neden olmakta ve cerrahi debridman ile acil kesin tedaviyi
gerektirmektedir.

Hasta Onayr: Olguyu bildirmek icin hastanin en yakin
akrabasindan bilgilendirilmis onam alindi. Olgu raporu,
yayinlanmak {izere Malezya Ulusal Saglik Enstitiileri tarafindan
onaylanmigtir NMRR ID: NMRR-19-3321-51464).
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kisiler tarafindan degerlendirilmigtir.
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